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Tujuan penelitian ini adalah (1) mendeskripsikan bentuk prinsip kerja sama dalam 
komunikasi terapeutik perawat; (2) mendeskripsikan wujud kesantunan berbahasa dalam 
komunikasi terapeutik perawat di RSJ Provinsi Bali. Untuk mencapai tujuan tersebut, peneliti 
menggunakan rancangan deskriptif kualitatif. Subjek penelitian ini adalah (1) perawat di RSJ 
Provinsi Bali. Pengumpulan data menggunakan metode observasi dan wawancara. Data dianalisis 
dengan menggunakan teknik deskriptif dengan menggunakan prosedur sebagai berikut (1) reduksi 
data, (2) klasifikasi atau deskripsi data, dan (3) penyimpulan. Hasil penelitian menunjukan (1) 
Terdapat wujud prinsip kerja sama dalam komunikasi terapeutik di RSJ Provinsi Bali yang meliputi 
4 maksim, yaitu maksim kuantitas, maksim kualitas, maksim relevansi, maksim pelaksanaan. (2) 
Terdapat 6 wujud prinsip kesantunan berbahasa dalam komunikasi terapeutik perawat di RSJ 
Provinsi Bali diantaranya, maksim kebijaksanaan, maksim kedermawanan, maksim penghargaan, 
maksim kesederhanaan, maksim permufakatan, dan maksim kesimpatisan. 
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THE APPLICATION OF THERAPEUTIC COMMUNICATION BASED ON 
 
LOCAL CULTURE IN PROVINCIAL MENTAL HOSPITAL IN BALI (THE 













The aim of this study are (1) to describe the form of the principle of cooperation in nurse 
therapeutic communication; (2) describe the form of politeness languagein nurse therapeutic 
communication in the Bali Provincial Hospital. In order to achieve these goals, researchers used a 
qualitative descriptive design. The subjects of this study were (1) nurses at the Provincial Mental 
Hospital inBali. Data collection uses observation and interview methods. The data were analyzed 
using descriptive techniques by following three procedures, namely: (1) data reduction, (2) data 
classification or description, and (3) conclusion. The results of the study showed that (1) there was a 
form of cooperation principle in therapeutic communication in the Provincial Mental Hospitalin 
Bali which includes 4 maxims, namely maxim of quantity, maxim of quality, maxim of relevance, 
maxim of implementation, (2) there were 6 forms of language politeness principle in therapeutic 
communication of nurses in Provincial Mental Hospitalin Bali including, maxim of wisdom, maxim 
of generosity, maxim of appreciation, maxim of simplicity, maxim of consensus, and maxim of 
conclusions. 
 






Hasil penelitian Huber (dalam Dedi, 2016), menyatakan bahwa perawat merupakan 
sumber daya manusia yang terbesar di rumah sakit. Kegiatan pelayanan kesehatan 85 % 
merupakan pelayanan keperawatan. Sangat disayangkan apabila SDM keperawatan tidak 
dikelola dengan baik. Masih banyak keluhan dari pasien, keluarga, dan masyarakat pada 
umumnya yang menyatakan perawat judes, kasar dalam melayani pasien, komunikasi tidak 
efekektif, komunikasi kurang peka budaya dan kurang responsif dalam memberikan 
pelayanan keperawatan. Kondisi ini akan menurunkan citra profesi keperawatan dan 
kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit (Dedi, 2016). Situasi yang dimikian 
merupakan gambaran masih lemahnya kematangan profesional, dasar moral dan keahlian 
perawat dalam praktik keperawatan. 
 
Tuturan dalam komunikasi keperawatan tentu akan menunjukan kerja sama 
komunikasi. Hal ini dilakukan agar pelayanan yang dilakukan perawat sesuai dengan 
prosedur yang telah ditetapkan. Tuturan yang dilakukan perawat dalam melakukan 
pelayanan tentulah tuturan yang jelas, sopan, dan penuh pertimbangan, khususnya saat 
berhadapan dengan pasien gangguan jiwa. Selain itu, secara budaya juga memengaruhi 
proses komunikasi. Keunikan pasien dipengaruhi oleh keanekaragaman budaya, etnis dan 
agama yang mereka anut. Pasien bisa menunjukkan keunikan dengan cara berkomunikasi, 
situasi dan kondisi menampilkan keunikan budayanya, memiliki waktu untuk aktivitas 
harian. Keunikan pasien tentu akan berbeda beda dengan pasien yang lainnya. Seorang 
perawat harus bisa menyesuaikan dengan lawan tuturnya dalam hal ini adalah pasien. 
Pasien tentu akan lebih nyaman berkomunikasi dengan lawan tutur yang memahami budaya 
pasien. Dengan demikian, seorang perawat harus memerhatikan keutikan pasien dalam 
berkomunikasi agar pelayanan keperawatan dapat berlangsung dengan maksimal. 
 
Berdasarkan hal di atas, perlu diadakan kajian terkait komunikasi terapeutik dalam 
keperawatan. Penelitian yang berjudul “Aplikasi Komunikasi Terapeutik Berbasis Budaya 
Lokal di RSJ Provinsi Bali (Tinjauan Prinsip Kerjasama dan Kesantunan Berbahasa)” perlu 
dilakukan agar dapat memberikan informasi terkait aplikasi komunikasi terapeutik 
khusunya dalam pasien gangguan jiwa. Di samping itu, penelitian mengenai prinsip 
  
 
kerjasama dan kesantunan perawat di RSJ Provinsi Bali jarang ada yang meneliti. Jadi, 
hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi perawat untuk memperlancar proses komunikasi 
dengan pasien ganguan jiwa di RSJ Provinsi Bali. Di samping itu, hasil penelitian ini juga 
bias dijadikan acuan dalam melakukan komunikasi terapeutik sehingga proses 
penyembuhan pasien menjadi optimal. 
 
Berdasarkan uraian di atas, adapun rumusan masalah yang dikaji adalah sebagai 
berikut. (1) Bagaimanakah bentuk prinsip kerja sama dalam komunikasi terapeutik perawat 
di RSJ Provinsi Bali? (2) Bagaimanakah wujud kesantunan berbahasa berbasis budaya 
lokal dalam komunikasi terapeutik perawat di RSJ Provinsi Bali? Berdasarkan rumusan 
masalah di atas, adapun tujuan yang dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
 
(1) Untuk mendeskripsikan bentuk prinsip kerja sama dalam komunikasi terapeutik perawat 
di RSJ Provinsi Bali; (2) Untuk mendeskripsikan wujud kesantunan berbahasa berbasis 
budaya lokal dalam komunikasi terapeutik perawat di RSJ Provinsi Bali. 
 
 
2. KAJIAN PUSTAKA 
 
2.1 Komunikasi Terapeutik 
 
Indrawati (2003) menyatakan komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang 
memberikan terapi penyembuhan yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan 
kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik harus 
direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. Perlu juga diketahui, 
komunikasi terapeutik akan sangat berguna jika seorang perawat memerhatikan keunikan 
atau keberagaman pasien. Sehingga seorang perawat harus memerhatikan keberagaman 
latar belakang dan masalah pasien (Arwani, 2003: 50). 
 
Pada hakikatnya, komunikasi terapeutik bertujuan untuk membantu pasien dalam 
memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan 
yang efektif untuk pasien, membantu mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri 
sendiri (Indrawati, 2003: 48). Membina hubungan interpersonal dalam komunikasi 
terapeutik terdapat proses yang terbina melalui lima tahap dan setiap tahapnya mempunyai 
tugas yang harus dilaksanakan dan diselesaikan oleh perawat. Menurut Uripni (2002: 56), 
  
 
adapun tahapan komunikasi interpersonal (terapeutik), yaitu prainteraksi, perkenalan, 
orientasi, tahap kerja, dan terminasi. 
 
2.2. Komunikasi Berbasis Budaya 
 
Pasien itu secara budaya mempunyai keunikan, pasien terkait budaya atau way of 
life/jalan hidup dipengaruhi oleh agama, etnik dan kultur. Pasien bisa menunjukkan 
keunikan dengan cara berkomunikasi, situasi dan kondisi menampilkan keunikan 
budayanya, memiliki waktu untuk aktivitas harian. Keunikan yang lainnya adalah 
mempunyai variasi biologis, sebagai contoh; orang Sunda mempunyai gerak tubuh yang 
halus santun/rengkuh (badan membungkuk), orang China bermata sipit, etnik Eropa 
berkulit putih dan bermata kecoklatan. Kontrol lingkungan dipengaruhi oleh norma-norma 
yang mengatur kehidupan. 
 
Teori heritage consistenci terdiri atas a) budaya, b) etnisitas, c) religi. Waktu 
melakukan pengkajian keperawatan, perawat pelaksana harus melihat, menggali dan 
 
menganalisis keunikan pasien secara budaya; dari mana asal etnik pasien, kebudayaannya, 
kepercayaan yang dianutnya. Pasien memiliki gaya, dialek dan bahasa dalam komunikasi. 
Variasi biologis pasien berbeda dan unik satu sama lain, memiliki ruang, waktu dan 
organisasi yang berbeda-beda. Maksud dari skema diatas adalah mengingatkan kepada 
perawat, bahwa dalam memandang pasien jangan melupakan dimensi yang berpengaruh 
terhadap keunikan pribadi pasien. Perawat yang menyadari hal ini, akan memahami adat 
istiadat, kebiasaan, dan pribadi pasien. Pemahaman yang demikian akan berpengaruh 
positif terhadap asuhan keperawatan yang komprehensif dan profesional yang berorientasi 
pada kebutuhan pasien. 
 
2.2 Prinsip Kerja Sama 
 
Prinsip kerja sama yang paling umum digunakan adalah dalam menggunakan 
tuturan-tuturan yang lugas, mudah dipahami, dan langsung sehingga tuturan segera dapat 
ditangkap maksudnya oleh awan tutur dan waktunya tidak terbuang percuma. Secara rinci, 
Grice dalam Wijana (1996:46) mengemukakan bahwa di dalam rangka melaksanakan 
prinsip kerja sama itu, setiap penutur harus mematuhi empat maksim percakapan, yakni (1) 
maksim kantitas, maksim kuantitas menghendaki setiap peserta pertuturan memberikan 
kontribusi yang secukupnya atau sebanyak yang dibutuhkan oleh lawan bicaranya. (2) 
  
 
Maksim Kualitas, maksim ini mewajibkan setiap peserta pecakapan mengatakan hal yang 
sebenarnya. Kontribusi peserta percakapan hendaknya didasarkan pada bukti-bukti yang 
memadai. (3) Maksim Relevansi, mengharuskan setiap peserta percakapan memberikan 
kontribusi yang relevan dengan masalah pembicaraan. (4) Maksim Pelaksanaan, maksim 
pelaksanaan mengharuskan setiap peserta percakapan berbicara secara langsung, tidak 
kabur, tidak taksa, dan tidak berlebih-lebihan serta runtut. 
 
 
2.4 Prinsip Kesantunan Berbahasa 
 
Kesantunan berbahasa menggambarkan kesantunan atau kesopansantunan 
penuturnya. Kesantunan berbahasa (menurut Leech,1983) pada hakikatnya harus 
memerhatikan empat prinsip. Pertama, penerapan prinsip kesopanan (politeness principle) 
dalam berbahasa. Prinsip ini ditandai dengan memaksimalkan kesenangan (kearifan, 
keuntungan, rasa salut atau rasa hormat, pujian, kecocokan, dan kesimpatian) kepada orang 
lain dan (bersamaan dengan itu) meminimalkan hal-hal tersebut pada diri sendiri. 
 
Interaksi pelaku tuturan memerlukan prinsip kesopanan atau politeness principle 
(Leech, 1983; dan Wijana, 1996). Prinsip kesopanan memiliki beberapa maksim, yaitu (1) 
maksim kebijakan yang mengutamakan kearifan bahasa, (2) maksim penerimaan yang 
mengutamakan keuntungan untuk orang lain dan kerugian untuk diri sendiri, (3) maksim 
kemurahan yang mengutamakan kesalutan (rasa hormat) pada orang lain dan rasa kurang 
hormat pada diri sendiri, (4) maksim kerendahan hati yang mengutamakan pujian pada 
orang lain dan rasa rendah hati pada diri sendiri, (5) maksim kecocokan yang 
mengutamakan kecocokan pada orang lain, dan (6) maksim kesimpatian yang 
mengutamakan rasa simpati pada orang lain. 
 
 
3. METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian 
 
Rancangan dalam penelitian ini adalah rancangan deskriptif kualitatif. Rancangan 
ini digunakan untuk memperoleh gambaran yang objektif, jelas, , cermat dan sistematis 
mengenai fakta-fakta aktual yang ditemui di lapangan. 
  
 
3.2 Subjek dan Objek Penelitian 
 
3.2.1 Subjek Penelitian 
 
Subjek penelitian ini adalah perawat di RSJ Provinsi Bali. Subjek ditentukan dengan 
menggunakan teknik sampling bertujuan (purvosive sampling). Dengan menggunakan 
teknik sampling bertujuan, peneliti menggunakan ruang Arimbi dan ruang Kunti sebagai 
subjek. Ruang Arimbi dan ruang Kunti dipilih karena ruang tersebut paling representatif 
untuk mewakili populasi. 
 
3.2.2 Objek Penelitian 
 
Sesuai dengan rumusan masalah, penelitian ini mengkaji prinsip kerja sama dan 
kesantunan berbahasa berbasis budaya lokal dalam komunikasi terapeutik perawat. Secara 
khusus adalah bentuk prinsip kerja sama dan wujud kesantunan berbahasa berbasis budaya 
lokal dalam komunikasi terapeutik perawat. 
 
3.3 Metode dan Instrumen pengumpulan data 
 
Metode pengumpulan data yang digunakan penelitian ini meliputi (1) metode 
observasi dan (2) metode wawancara. Masing-masing hal tersebut diuraikan sebagai 
berikut. 
 
3.2.1 Metode Observasi 
 
Metode observasi digunakan untuk melihat langsung tuturan yang diungkapkan oleh 
perawat. Peneliti menggunakan metode observasi nonpartisipatif. Metode ini dipilih karena 
peneliti ingin melihat situasi percakapan secara alami yang dilakukan oleh perawat dan 
pasien tanpa ada intervensi dari peneliti. 
 
Instrument yang digunakanadalah lembar observasi. Hasil observasi dicatat dalam 
lembar observasi yang disebut lembar deskriptif. Catatan deskriptif yang telah digunakan 
dalam observasi akan disesuaikan hasilnya dengan hasil perekaman yang telah dilakukan. 
Selain menggunakan catatan deskriptif, peneliti juga menanmbahkan catatan reflektif dalam 
penelitian. Alat yang digunakan dalam pengambilan data berupa alat perekam yang biasa 
digunakan untuk merekam situasi tuturan yang berlangsung sampai selesai. 
 
3.2.2 Metode Wawancara 
 
Metode wawancara ini juga dipilih untuk mendukung data dari hasil obsevasi 
mengenai bentuk prinsip kerja sama dan kesatunan berbahasa berbasis budaya lokal dalam 
  
 
komunikasi terapeutik perawat. Peneliti menggunakan metode wawancara tak terstruktur. 
 
Hal ini dilakukan agar peneliti mendapatkan jawaban sesuai dengan yang diinginkan. 
 
Instrument yang digunakan dalam metode wawancara adalam pedoman wawancara 
tak terstruktur berupa daftar pertanyaan yang telah disiapkan sebelumnya. Pertanyaan-
pertanyaan ini ditujuakan kepada guru dan siswa. Proses wawancara ini dilakukan apabila 
peneliti menemukan hal-hal yang menonjol dan hal-hal yang menarik selama pembelajaran 
berlangsung serta persoalan itu tidak dapat dipecahkan oleh peneliti. 
 
3.4 Analisis Data 
 
Penelitian ini menggunakan teknik analisis deskriptif kualitatif. Teknik deskriptif 
kualitatif juga sering diartikan sebagai penelitian yang tidak menggunakan “perhitungan” 
atau hanya menggunakan kata-kata (Meleong dalam Sugiyono, 2006:23). Data yang 
diperoleh dari hasil observasi, dan wawancara akan dianalisis melalui langkah-langkah, 
sebagai berikut (1) reduksi data, (2) penyajian data, dan (3) penyimpulan. 
 
3.4.1 Reduksi Data 
 
Apabila data yang ditemukan tidak valid, maka data tersebut dikumpulkan untuk 
diklarifikasi. Data berupa wacana yang telah direkam dan ditranskripkan ke dalam bentuk 
tulisan. Setelah itu, data yang valid dikumpulkan untuk diklasifikasikan. Sebaliknya, data 
yang tidak valid dengan permasalahan dibuang. Data dokumentasi dan catatan lapangan 
dibaca dan hasil wawancara dan hasil rekaman didengarkan dengan cermat. Mereduksi data 
berarti memilih hal-hal pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, mencari temannya serta 
polanya dan membuang yang tidak perlu (Sugiyono, 2006:38). 
 
3.4.2 Penyajian Data 
 
Penyajian data yang didapat setelah mereduksi data akan dihubungkan dengan teori-
teori yang relevan yang nantinya dapat menjawab permasalahan yang ingin dipecahkan. 
Pada tahap ini, data mengenai bentuk prinsip kerja sama dan prinsip kesantunan berbahasa 
akan dipaparkan dengan jenis wacana deskripsi yang sesuai dengan rancangan penelitian. 
Kemudian setelah diklasifikasikan, data tersebut akan dianalisis untuk menentukan bentuk 
prisip kerja sama dan kesantunan berbahasa perawat. Dengan demikian, permasalahan yang 
diajukan dalam penelitian ini dapat terjawab. 
  
 
3.4.3 Penyimpulan/ Verifikasi Data 
 
Kegiatan ini merupakan tahap akhir dalam analisis data. Penyimpulan dalam 
penelitian ini dilakukan setelah data-data yang diperoleh disajikan. Data-data yang 
disimpulkan berupa bentuk prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa berbasis budaya 
lokal dalam komunikasi terapeutik perawat di RSJ Bangli. Hasil kegiatan tersebut berupa 
simpulan sementara. Oleh sebab itu, sebelum menyusun laporan penelitian, peneliti 
melakukan pengecekan kembali keseluruhan proses untuk mendapatkan hasil analisis dan 
simpulan yang meyakinkan. 
 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Hasil  penelitian  ini  mencakup  dua  hal,  yaitu:  (1)  prinsip  kerja  sama  dalam 
 
komunikasi terapeutik perawat, (2) prinsip kesantunan berbahasa berbasis budaya lokal 
dalam komunikasi terapeutik perawat. Berikut uraian hasil penelitian yang lebih rinci. 
 
4. Prinsip Kerja Sama 
 
Di bawah ini merupakan wujud prinsip kerja sama tuturan perawat dengan pasien 
gangguan jiwa di RSJ Provinsi Bali dijelaskan sebagai berikut 
 
a. Maksim Kuantitas (The Maxim of Quantity) 
 
Tuturan yang mencerminkan wujud maksim kualitas dalam tuturan perawat dan 




Perawat : “Selamat pagi.. Wastan titian Wayan Sulasmi, panggaline wayan, Ibu, 
sire wastane? Sire panggilane?” (nama saya Wayan Sulasmi saya suka 
dipanggil Bu wayan, nama kamu siapa ya? suka dipanggil siapa?) 
Pasien : “Sutini.. panggil Tini.” 
 
 
Tuturan diatas disampaikan oleh seorang perawatn kepada pasien yang sedang menyendiri 
di sudut ruangan. Perawatn dalam hal ini hendak berkenalan dengan pasien tersebut di tang 
kunti. Tuturan (1) menggunakan bahasa Bali. Hal itu dilakukan perawat untuk 
mendekatkan diri kapada pasien, sehingga pasien merasa nyaman ketika berkomunikasi.. 
Perawat menyebutkan namanya terlebih dahulu, dan ingin mengetahui atau mengenal 
pasien dengan berbalik menanyakan nama pasien. Tuturan (1) tersebut merupakan tuturan 
  
 
yang sudah jelas dan sangat informatif isinya. Tuturan tersebut dapat dipahami maksudnya 
 
dengan baik oleh si mitra tutur. Pasien yang mengalami gangguan jiwa bisa menjawab 
 
dengan menyebutkan namanya. Dengan demikian, dalam tuturan 1 tampak muncul 
 
menggunakan maksim kuantitas. Hal itu terlihat jelas dari tutupan perawat yang bisa dijwab 
 
dengan jelas pula oleh pasien yang mengalami gangguan jiwa. 
 
b. Maksim Kualitas (The Maxim of Quality) 
 
Berikut wujud maksim kualitas dalam tuturan perawat dan pasien gangguan 
jiwa. Tuturan (2) 
 
Perawat : “Napi sane kelaksanayang mangkin ring rumah sakit?’ 
(Apa yang Ibu lakukan sekarang di rumah sakit?) 
Pasien : “ngoyong dogen titiang“(Menyendiri saja) 
 
Tuturan (2) di atas tampak muncul adanya pemenuhan maksim kualitas. Perawat ingin 
 
memberitahu pasien dalam mengatasi masalahnya sendiri tanpa harus berdiam diri. Tuturan 
 
(2) jelas membuktikan terjadinya kerja sama antara pasien dan perawat. Jelas bahwa pasien 
yang mengatasi masalahnya dengan bercerita kepada orang lain akan lebih membantu 
proses penyembuhan pasien. 
 
c. Maksim Relevansi (The Maxim of 
Relevance) Tuturan (3) 
 
Perawat : “ Punapi kabare? (Apa Kabar?) 
Pasien : “ Kurang baik” 
 
Tuturan (3) menunjukkan wujud  maksim relevansi.  Mitra tutur memberikan kontribusi 
 
yang relevan tentang sesuatu yang sedang dipertuturkan.  Pada tuturan di atas perawat 
 
bertanya kepada pasien mengenai perasaan yang di rasakan pasien, dan pasien memberikan 
 
jawaban yang relevan sesuai apa yang di rasakan. Dengan perkataan lain, tuturan (3) patuh 
 
dengan maksim relevansi dalam prinsip kerja sama Grice. 
 
d. Maksim Pelaksana (The Maxim of 
Manner) Tuturan (11) 
 
Perawat :“Begini ya kalau keinginan itu muncul, maka untuk mengatasinya 
harus memangil perawat diruangan ini atau keluarga yang sedang 
besuk. Jadi jangan sendirian ya, katakan pada perawat jika ada 
dorongan untuk mengakiri hidup.” 
 




Konteks tuturan ini dituturkan oleh perawat kepada pasien di sebuah ruang pasien. 
Perawat hendak menjelaskan kepada pasien apabila pasien merasa dirinya kambuh atau 
jiwanya terganggu kembali. Pasien terkadang sadar tetapi disaat sendiri muncul dorongan 
untuk bunuh diri. Cuplikan tuturan (11) di atas memenuhi adanya maksim pelaksana. Mitra 
tutur mendapatkan informasi secara langsung, jelas, dan tidak kabur. Sehingga pasien 
sebagai mitra tutur merasa bahwa apa yang di sampaikan oleh penutur atau perawat tidak 
mengandung berbagai penafsiran. 
 
 
4.1.2 Temuan Prinsip Kesantunan Berbahasa 
 
Berikut ini akan dipaparkan bentuk-bentuk prinsip kesantunan tuturan perawat 
dalam menghadapi pasien gangguan jiwa di RSJ Provinsi Bali. 
 
a. Maksim Kebijaksanaan (Tact Maxim) 
Tuturan 
 
Perawat : “durusang bapak melinggih di kuris, tiang berdiri manten ngih” 
(Silakan duduk bapak dikursi ini, saya berdiri saja tidak apa-apa!) 
Keluarga Pasien : Nggih (iya) Sus..” 
 
Pasien : (tertidur) 
 
Tuturan di atas dituturkan menggunakan bahasa Bali. Tuturan tersebut disampaikan 
oleh perawatn kepada keluarga pasien yang menjengkuk pasien. Tuturan tersebut tampak 
menggunakan komunikasi berbasis budaya. Tuturan (12) di atas, dapat dilihat dengan jelas 
bahwa perawat berusaha mengurangi keuntungan dirinya sendiri dan memaksimalkan 
keuntungan bagi keluarga pasien. Perawat menawarkan kepada keluarga pasien dengan 
tuturan durusang bapak melinggih di kuris, tiang berdiri manten ngih (Silakan duduk 
bapak dikursi ini, saya berdiri saja tidak apa-apa!). Kemudian orang tua pasien menjawab 
dengan tuturan “Nggih (Iya) Sus.” Dengan demikian tampak tuturan perawat mengandung 
maksim kebijaksanaan. 
 
b. Maksim Kedermawanan (Generosity Maxim) 
Tuturan 
 
Perawat  :“Sudah lebih baik keadaan Ibu?” 
 
Pasien  :“Sudah, tapi ruang ini panas Bu, Mekite pesu tiang!” 
  
 




Tuturan di atas dituturkan oleh perawat kepada pasien gangguan jiwa di sebuah 
ruangan kunti. Kontek tuturan ini adalah pada siang hari itu udara sangat panas. Tuturan di 
atas, dapat dilihat dengan jelas bahwa perawat berusaha memaksimalkan keuntungan pihak 
lain dengan cara menambahkan beban bagi dirinya sendiri. Hal itu dilakukan perawat 
dengan berusaha menghidupkan kipas angin yang ada dalam ruangan tersebut karena 
pasien merasa panas. Panas yang dikeluhkan oleh pasien bukan karena panas dalam 
tubuhnya tetapi, panas karena cuaca pada siang hari. Perawat tidak mengijinkan pasien 
keluar karena belum saatnya jam keluar. Tuturan yang diucapkan perawat yakni, “Saya 
hidupkan kipas anginnya ya?” Dalam maksim kedermawanan seseorang dituntut untuk 
saling membantu. Orang yang tidak suka membantu orang lain, apalagi tidak pernah 
bekerja bersama dengan orang lain, akan dapat dikatakan tidak sopan. 
 
c. Maksim Penghargaan (Approbation 
Maxim) Tuturan 
 
Perawat : "Sudah diingat-ingat lagi pelajaran kita tentang berkenalan? Coba 
sebutkan lagi sambil bersalaman dengan suster!" 
 
Pasien : “Nama saya Helen, Asal dari Singaraja, Hobbi memasak. Nama 
bapak siapa? Senang dipanggil apa? Asalnya dari mana? Hobinya apa?” 
Perawat : "Bagus sekali,masih ingat. 
 
Tuturan di atas yaitu tuturan perawat yang disampaikan kepada pasien. Perawat 
menanggapi dengan sangat baik bahkan disertai dengan pujian atau penghargaan kepada 
pasien. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa di dalam pertuturan itu perawat 
berperilaku santun terhadap pasien gangguan jiwa. d. Maksim Kesederhanaan (Modesty 
Maxim) 
 






Perawat : “Saya anjurkan Bapak sering menonton televisi yang acaranya 
berbau humor, agar Bapak tidak sering melamun.” 
  
 
Pasien : “Tiang sing demen Pak.. Bapak gen mecerite ne Lucu-lucu”(Saya 
tidak suka Pak, Bapak saja yang bercerita yang lucu!” 
 
Perawat : “Iya pak saya akan sedikit bercerita tapi kalau jelek dan tidak lucu 
harus tertawa ya?” (sambil tersenyum) 
Pasien : (mengangguk) 
 
Perawat : (bercerita panjang) 
Pasien : (tersenyum dan senang mendengarkan cerita) 
 
Dituturkan oleh perawat kepada pasien untuk melatih pasien mencari hiburan. 
Keduanya sedang bersama-sama di dalam ruangan inap. Tuturan (28) menunjukkan adanya 
maksim kesederhanaan yang ada dalam diri perawat. Perawat bersikap rendah hati dengan 
cara mengurangi pujian terhadap dirinya sendiri. Perawat dalam konteks tuturan di atas 
bersedia untuk bercerita, namun sebelumnya dia mengatakan apabila cerita yang akan ia 
berikan tidak berkesan bagus atau lucu jangan disalahkan. Dalam tuturan di atas perawat 
bercerita dengan lucu dan membuat pasien senang, tetapi karena kerendahan hatinya maka 
tidak perlu ia mengatakan bahwa apa yang akan ia ceritakan adalah cerita yang lucu dan 
bagus, hal itu akan terbukti dengan sendirinya setelah semua sudah dipraktikkan. e. 
Maksim Permufakatan (Agreement Maxim) 
 




Perawat : “Saya percaya T dapat mengatasi masalah, ok T “ 
 
Pasien : “Oke” (tersenyum) 
 
Kontek tuturan di atas adalah saat itu perawat sedang berbincang mengenai keaadan 
dan perasaan pasien di siang hari. Tuturan di atas mengandung maksim kecocokan karena 
adanya kecocokan antara peserta tutur dan mitra tutur. Perawat dan pasien pada cuplikan 
dialog di atas saling membina kecocokan sehingga keduanya dikatakan bersikap santun. 
Hal demikian tampak jelas, pada tanggapan yang diberikan pasien terhadap tuturan perawat 
sebelumnya. Di samping jawaban “oke” yang diucapkan pasien kepada perawat, mitra tutur 
juga menanggapi dengan senyuman tanda bahwa pasien setuju dengan apa yang dituturkan 
oleh perawat. 
 
f. Maksim Kesimpatisan (Sympath Maxim) 
 






Perawat :“Bagaimana kalau kita berbincang tentang perasaan Bapak? Mau 
berapa lama kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 30 menit? 
Mau di mana? Bagaimana kalau di ruang tamu ini aja?” 
Pasien : (Diam) 
 
Perawat : “Coba Bapak ceritakan perasaan Bapak saat mendengar peristiwa 
yang dialami saudara Bapak! Apa yang Bapak lakukan saat itu untuk 
menolong?” 
Pasien : “Aku kaget dan langsung lari saat kejadian kebakaran itu” 
 
Perawat  : “Bagus. Bapak sudah bisa cerita kepada saya” 
Pasien : (Tersenyum) 
 
Perawat : (Menggandeng pasien) “Bapak tidak perlu takut. Apa yang Bapak 
lakukan bagus sekali. Saya iku bersedih atas peristiwa yang terjadi di 
keluarga Bapak pada waktu itu. Tidak perlu terbayang-bayang lagi 
karena disini saya akan menemani Bapak sampai Bapak tidak 
merasakan sindrom pascatrauma yang berlebihan” (tersenyum kepada 
pasien) 
 
Dituturkan perawat kepada pasien gangguan jiwa. Perawat berusaha mengajak 
berbincang-bincang pasien di depan ruangan. Tuturan di atas mengandung maksim 
kesimpatisan karena peserta tutur berusaha memaksimalkan sikap simpati antara pihak satu 
 
dengan pihak lainnya. Pihak satu yaitu pasien dan pihak lainnya yaitu keluarga pasien. 
 
Perawat  sebagai peserta  tutur  dianggap  santun  karena  sikap  simpati yang  ditunjukkan 
 
dengan menggandeng tangan pasien serta memberikan senyuman kepada pasien 
 
menunjukkan bahwa perawat peduli terhadap pasien. Tidak ada sedikit pun sikap antipati 
 





Berdasarkan perumusan masalah dan deskripsi hasil pengamatan maka 
 
perbandingan  dengan  hasil  penelitian  terdahulu  sebagai  berikut.  Penelitian  ini  dengan 
 
penelitian yang dilakukan Mariana (2013) dengan judul “Realisasi Prinsip Kerja Sama 
 
Grice dalam Tuturan Presenter dan Peserta Reality Show Take Me Out Indonesia (Sebuah 
 
Kajian Pragmatik)”, berbeda. Mariana memfokuskan penelitian pada realisasi prinsip kerja 
 
sama dalam tuturan presenter dan peserta reality show take me out Indonesia. Sedangkan 
 
penelitian ini menganalisis wujud prinsip kerja sama  dan kesantunan berbahasa dalam 
 
tuturan perawat dan pasien gangguan jiwa di RSJ Provinsi Bali yang terdiri atas lima jenis 
  
 
maksim dalam prinsip kerja sama, yaitu maksim kuantitas (the maxim of quantity), maksim 
kualitas (the maxim of quality), maksim relevansi (the maxim of relevance), maksim 
pelaksanaan (the maxim of manner). Penelitian ini dengan penelitian Faisal berbeda. Faisal 
(2010) meneliti “Prinsip Kerja Sama dan Kesantunan Bahasa Perawat dan Pasien yang 
Mengalami Gangguan Jiwa di RSJ. Prof. Dr. Soeroyo Magelang”. Dari hasil penelitian 
ditemukan tuturan dengan penambahan indikator tuturan rinci, jelas, dan panjang (tuturan 
dimengerti pasien), ada penambahan indikator tuturan rinci, jelas, dan panjang (pasien tidak 
mengerti), sesuai indikator (pasien mengerti), sesuai indikator (pasien tidak mengerti), 
melanggar indikator dan penambahan tuturan rinci, jelas, dan panjang (pasien tidak 
mengerti), ada pengurangan indikator (pasien mengerti). Jika penelitian Faisal meneliti dari 
bentuk indikator yang ada, maka penelitian ini lebih menekankan pada bentuk prinsip kerja 
sama dan kesantunan berbahasa dengan menggunakan teori dari Grice dan Leech. 
Persamaannya sama-sama meneliti bidang prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa 
namun teori yang digunakan oleh Faisal berbeda dengan teori dalam penelitian ini. Jadi 





Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang sudah diuraikan, maka dapat 
ditarik simpulan sebagai berikut. 
 
1. Terdapat wujud prinsip kerja sama dalam komunikasi terapeutik di RSJ Provinsi 
Bali yang meliputi 4 maksim, yaitu maksim kuantitas (the maxim of quantity), 
maksim kualitas (the maxim of quality), maksim relevansi (the maxim of relevance), 
maksim pelaksanaan (the maxim of manner). 
 
2. Prinsip kesantunan berbahasa dalam komunikasi terapeutik di RSJ Provinsi Bali 
yang dipergunakan dalam penelitian ini menggunakan teori dari Leech. Wujud 
maksim dalam prinsip kesantunan diantaranya, maksim kebijaksanaan (tact maxim), 
maksim kedermawanan (generosity maxim), maksim penghargaan (approbation 
maxim), maksim kesederhanaan (modesty maxim), maksim permufakatan 
(agreement maxim), dan maksim kesimpatisan (sympath maxim). 
  
 
Berdasarkan simpulan di atas, saran yang perlu disampaikan adalah (1) Dalam 
upaya mewujudkan komunikasi yang efektif, sudah sepatutnya perawat menggunakan 
prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa dalam berkomunikasi dengan klien. Dengan 
demikian, komunikasi terapeutik perawat mudah tersampaikan dan tujuan yang ingin 
dicapai dalam komunikasi terapeutik dapat tercapai; (2) Demikian pentingnya memadukan 
prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa berbasis budaya lokal, sudah sepatutnya 
perawt dapat menggunakan prinsip-prinsip tersebut dengan baik sehingga proses 
penyembuhan pasien berjlangsung dengan kondusif; (3) Perlu dilakukan sejumlah 
penelitian lanjutan dengan mengkaji prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa seperti 
dampak penggunaan prinsip kerja sama dan kesantunan berbahasa dalam kesehatan, prinsip 
kerja sama dan kesantunan berbahasa dalam keperawatan anak, prinsip kesantunan 
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